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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻧﺒـﺎل اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ روي ﻪ  ﺑ ،ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل وﻗﻮع     
ﺑـﺮوز  اﻣـﺎ ،ﺑﺎﺷـﺪ ﺎدر و ﺟـﺪي ﻣـﻲ  ﻧ ـ،ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي 
 ﺷـﺎﻳﻊ و ،دﻧﺒﺎل اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ آﺳﭙﺘﻴﻚ ﺑ 
ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ  ﺟﺪا ﻛﺮدن ،ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﺗـﺐ، ،در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد )ﺑﺎﺷﺪﭙﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل از آﺳﭙﺘﻴﻚ اﻣﻜﺎﻧ 
 اﺟﺘﻨـﺎب از ﺗﺠـﻮﻳﺰ .(ﺷـﻮد  ﮔـﺮدن دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﻓﺘﻮﻓﻮﺑﻲ و ﺳﻔﺘﻲ 
 ،ﺎي ورﻳﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ آﺳـﭙﺘﻴﻚ ﻫ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﺪ ــ ـﻴﺎﻻي ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳﺘﺮوﻳ ــﺰ دوز ﺑ ــﺎ ﺗﺠﻮﻳ ــﺖ اﻣ ــاﺳﻣﻄﻠﻮب 
      . ﺑـﺴﻴﺎر ﺧﻄﺮﻧـﺎك اﺳـﺖ ،ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل 
دﻧﺒـﺎل اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﺑ ـﺮوز ــ ـﺑ ،در ﻋﻤﻞ 
  ﻮد ﺗﺎ ﺷــ ﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺗﻠﻘــﻲ ﻣﻲﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺑ
  
  
  
  
اﺛﺒـﺎت ﺷـﻮد ﻳﻌﻨـﻲ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ـ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺧﻼف آن 
آﻣﻴﺰي ﮔﺮم و ﻛﺸﺖ ارﺳﺎل ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي رﻧﮓ 
 آﻏﺎز و در ﺻﻮرت ﻣﻨﻔـﻲ ،اﻟﻄﻴﻒﻫﺎي وﺳﻴﻊ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ،ﺷﻮد
    (1).ﻴﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ، دوز اﺳﺘﺮوﻳﺑﻮدن ﻛﺸﺖ
، دﻧﺒـﺎل اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺼﺒﻲ ﻪ ﺎل ﺑ ـﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ ﻣﻨﻨﮋﻳﺑﺮوز     
ﺑﺎﺷــﺪ و ﺖ ﻛــﺴﺐ ﺷــﺪه از ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﻣــﻲ ﻣﺘﻔــﺎوت از ﻣﻨﻨﮋﻳـ ـ
، alleisbelK)ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﻲ  ﺑﺎﺳـﻴﻞ،ﻫـﺎي ﻏﺎﻟـﺐ آن ﭘـﺎﺗﻮژن
اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك . ﺑﺎﺷــﺪ ﻣ ــﻲ( retcabotenicA و sanomoduesP
 ،(FSCﻮﻳﮋه در زﻣﻴﻨﻪ ﻧـﺸﺖ ﺑ)ﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻃﻼﻳﻲ و اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛ 
ﺖ ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﻫﻔﺘـﻪ اول ــ ـﻢ ﻣﻨﻨﮋﻳ ــ ـﻋﻼﻳ. ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ 
  ﻢ ﻳﺎﻻ، ﻋﻼﺐ ﺑﻮرت ﺗـﻮد و در ﺻــﺷ ﻲ آﻏﺎز ﻣﻲـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻌﺑ
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ . ك اﺳـﺖ وﻗﻮع ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ، ﻧﺎدر اﻣﺎ ﺧﻄﺮﻧـﺎ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
  .  ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ،ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ3831 اﻟﻲ 8731اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﺎل :     روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻐـﺰ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 3831 اﻟﻲ 8731ﺎل ــﻪ از ﺳ ــﻲ ﻛ ــﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﻓـﺰار اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ( ecneinevnoc)ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش آﺳﺎن در دﺳﺘﺮسوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖSSPS(5.11 noisrev)
 FSC ﺑﻴﻤـﺎر، ﻛـﺸﺖ 4دﭼـﺎر ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﺷـﺪﻧﺪ و در %( 4/7) ﻧﻔـﺮ11 ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗـﻮﻣﻲ، 332از : ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ    
 ﻣـﻮرد ﻛﻠﺒـﺴﻴﻼ و ﻳـﻚ 3)ﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ــ ـﺮم ﻣﻨﻔــﺎي ﮔــﻫ ﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺳﻴﻞــﺖ و ﻫﻤﮕــﻮده اﺳــﺖ ﺑــﻣﺜﺒ( diulf lanipsorbereC)
ﺷـﻨﺖ ﻊ ﻣﻐـﺰي ـ ﻧﺨـﺎﻋﻲ و ــﺖ ﻣﺎﻳـــﻧﺸ، (ecived ralucirtnev-artxE)DVEﻞ ــﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﺎﻣــﭼﻨﺪﻳ(. iloc.Eﻣﻮرد 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻓﻘـﻂ ارﺗﺒـﺎط (lairetra-olucirtneV)A-V و (laenotirep-olucirtneV)P-V
  (. <P0/50)داري ﺑﻴﻦ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﻌﺪ از ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ و ﺗﻜﺮار ﻋﻤﻞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اي ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺪي ﻣﻲ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ، ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺷـﺴﺘﻦ دﺳـﺘﻬﺎ، ﮔﻨـﺪزداﻳﻲ، )ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ، آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
  (.ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺳﺎزي وﺳﺎﻳﻞ و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﻄﻘﻲ از آﻧﺘﻲ ﺳﺘﺮون
             
  ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ – 3     ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ   ﻋﻔﻮﻧﺖ– 2     ﻣﻐﺰﺟﺮاﺣﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/21/22: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/8/22  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻲ اﻳ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﻮﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲﻫﺎي ﻋﻔ  ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)
ﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺎﻧﻲ اﻳﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣ ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲﺮوزﮔﺮ، ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺑاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، ( II
  .اﻳﺮان
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
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 و اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ و ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ در FSCﻋﺼﺒﻲ ﻓﻮﻛﺎل، ﻧﺸﺖ 
ﻓﻜﺮ آن ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ راه ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﻪ  ﺑﺎﻳﺪ ﺑ FSC
% 07آﻣﻴﺰي ﮔـﺮم در  رﻧﮓ)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ FSC ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ،ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل
   (2-5)(.ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ
 آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﺮاي ﻓﺮاواﻧـﻲ ،م ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎ     
اﻧﺠﺎم  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ دﻧﺒﺎل ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ، 5991-89ه در ﺑﺮزﻳﻞ در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺷﺪ
 ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑـﺮوز ،ﻣـﻮرد ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗـﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و در ،ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ
دﻧﺒـﺎل اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ روي ﻪ ﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل ﺑ ـﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻨﻨﮋﻳ 
  : ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻳﺮ را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  FSCآﻣﻴﺰي ﮔﺮم  وﺟﻮد ﻣﻴﻜﺮوب در رﻧﮓ( 1    
ﻫـﺎي زﻳـﺮ را داﺷـﺘﻪ ﻢ ﻳﺎ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻼﻳ ( 2    
  : ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ،، ﺳﺮ درد، ﺳـﻔﺘﻲ ﮔـﺮدن ﮔﺮاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 83ﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ از     
ﭘـﺬﻳﺮي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻳﻜـﻲ از  اﻋﺼﺎب ﻛﺮاﻧﻴﺎل و ﺗﺤﺮﻳـﻚ درﮔﻴﺮي
  : ﻣﻮارد زﻳﺮ
، ﻛـﺸﺖ FSCاﻓﺰاﻳﺶ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﻨـﺪ     
  .FSCژن ﻣﺜﺒﺖ   ﻳﺎ ﺗﺴﺖ آﻧﺘﻲFSCﻣﺜﺒﺖ 
ﻫـﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪ و ﺑﺎﺳـﻴﻞ % 8/9 ،    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮوز ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ 
% 03ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﺷﺎﻳﻊ ،ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ 
ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد ﻴﻤﺎران ﻓـﻮت ﻛﺮدﻧـﺪ و از از ﺑ 
   (6).دار ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻜﺮار اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻌﻨﻲ،ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺑﺮوز ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﺑﻌـﺪ از اﻋﻤـﺎل ،    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓـﻮت % 8ه اﺳﺖ و ﺑﻮد% 1/4 ،ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن 
 ﻧــﻮع  وFSCﺑــﺎ ﻣﻴــﺰان ﻗﻨــﺪ ﻣﻴــﺰان ﻣــﺮگ  و اﻧــﺪ ﻛــﺮده
   (7).داﺷﺘﻪ اﺳﺖارﺗﺒﺎط ( ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺳﻴﻞ)ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﻣﻮرد ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل 51 ،odeivoاي دﻳﮕﺮ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻋﻠﺖ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻪ دﻧﺒﺎل اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑ ﻪ ﺑ
راه ورود ﻣﻴﻜـﺮوب را ﻛﻪ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 9891-69
 ﻛـﺸﻒ (8). ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫـﺎي داﺧـﻞ ﺑﻄﻨـﻲ ذﻛـﺮ، ﺑﻴﻤـﺎر21در 
ﻫﻤـﺮاه %( 03-08)دﻳﺮرس اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑـﺎ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑـﺎﻻﻳﻲ 
 ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ،اﺳﺖ و ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺷﺮوع درﻣﺎن 
دﻟﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ اﻧﺠـﺎم 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ژاﭘﻦ ﺑـﺮاي ﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑ ؛ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻴﻮﺗـﻮﻣﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﻛﺮاﻧ 
-C)PRCاﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ   اﺛﺒ ــﺎت ﻛ ــﺮده،ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي ﻣﻐ ــﺰي
 ﺪﺗﻮاﻧ ــ روز ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ ﻣ ــﻲ 4 در ﻃ ــﻲ (nietorp evitcaeR
ﺗـﺮ دﻫﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻴﺶ  ﻧﺸﺎن
   (9و 5).ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل ﺑﺮوز ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ     
 ،ﮔ ــﺬاريﺰ و ارﺗﺒ ــﺎط آن ﺑ ــﺎ ﺷ ــﻨﺖ دﻧﺒ ــﺎل ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻣﻐـ ـﻪ ﺑ ــ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ .ﺑﺎﺷﺪوﻧﺘﺮﻳﻜﻮﻟﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و ﺗﻜﺮار ﻋﻤﻞ ﻣﻲ 
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧـﻮع ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﻣـﻲ ﺑﺤﺚ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ FSCﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻛـﺸﺖ  ﻣﻴﻜﺮوب
در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﻫﺎ ﺑﺎ روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن ﻣﻬﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﻴﻜﺮوب
ﻪ ﻚ ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺑ ـﺑﻴﻮﺗﻴﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب آﻧﺘﻲ 
دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐـﺰ ﺗـﺎ ﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑﺑﺮوز دﻧﺒﺎل ﺷﻚ ﺑﻪ 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن FSC ﺟ ــﻮاب اﺳ ــﻤﻴﺮ و ﻛ ــﺸﺖ آﻣ ــﺎده ﺷ ــﺪن 
  . ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اي ﻣﻘﻄﻌـﻲ ـ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﻧﺠـﺎم      اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﻫﺪه
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 3831 اﻟﻲ 8731ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺳﺎل . ﺷﺪ
 وارد ﺮ ﻣﻮرد ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻐـﺰ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻓﻴﺮوزﮔ
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ روش آﺳـﺎن در دﺳـﺘﺮس  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻦ، . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ( ecneinevnoc)
ﮔﺬاري و اﻛـﺴﺘﺮﻧﺎل ﺟﻨﺲ، ﺗﻌﺪاد ﻋﻤﻞ، ﻋﻠﺖ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ، ﺷﻨﺖ 
اﺳـﻤﻴﺮ، )FSC  ﺑﺮرﺳـﻲ ،ﺖ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ـ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ــدرﻧﺎژ، ﻧﺸ
 ﻧـﻮع ﻣﻴﻜـﺮوب ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ،(و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﺳﻠﻮل ﻛﺸﺖ، ﻗﻨﺪ، 
ش دﻳ ــﺴﻚ  ﮔ ــﺰارش ﺗ ــﺴﺖ ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑ ــﺎ رو ،FSCﻛ ــﺸﺖ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻗﺒـﻞ از ﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ ﻧﻮع درﻣﺎن و ﻫﻤ دﻳﻔﻴﻮژن، 
  . ﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺮﺳﺸﻋﻤﻞ در ﻓﺮم
آن ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ و  FSCدر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ     
 دﻗﻴﻘـﻪ در ﺷـﺮاﻳﻂ 51ﺑﻪ ﻣـﺪت ور در دﻗﻴﻘﻪ د 0051-0002در 
دار  نﻫﺎي آﮔﺎر ﺧﻮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه روي ﻣﺤﻴﻂ از رﺳﻮب ، اﺳﺘﺮﻳﻞ
ﺧـ ــﻮن ﮔﻮﺳـ ــﻔﻨﺪ و ﻣﺤـ ــﻴﻂ ﺷـ ــﻜﻼت آﮔـ ــﺎر و % 5ﻣﺤﺘـــﻮي 
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛﺸﺖ ( ﻣﻜﺎﻧﻜﻲ)( eulb enelyhtem enisoE)BME
  ﻃﺎﻫﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲدﻛﺘﺮ                                                                                          ﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰدﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑ
351ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺑﺮاي ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻮﻳﮋه در ارﺗﺒـﺎط 
 از ﺗﻠﻘﻴﺢ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ،ﺰاﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮﻧ 
 ﭘﻠﻴﺘﻬﺎ .دار اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ رﺋﻮس روي ﭘﻠﻴﺖ آﮔﺎر ﺧﻮن وا
 ﻗـﺮار 2oc ﺳـﺎﻋﺖ در اﻧﻜﻮﺑـﺎﺗﻮر و ﺟـﺎر ﺣـﺎوي 84ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
 ﭘﻠﻴﺘﻬﺎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار  ﻫﻤﻪ ، ﺳﺎﻋﺖ اول 42اﻟﺒﺘﻪ در . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 روﺷـﻬﺎي ،ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﭘﺲ از ﺑﺪﺳـﺖ آوردن ﻛﻮﻟـﻮﻧﻲ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
روﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻜﺎر ﻣﻲ  ﺟﻬﺖ ﻛﺸﻒ ﻧﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑ ﻠﻒ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺨﺘ
 ؛اي دارد  ﮋهــ ـﺎه وﻳ ــ ـﺮم ﺟﺎﻳﮕ ــ ـآﻣﻴـﺰي ﮔ در اﻳﻦ راﺳـﺘﺎ رﻧـﮓ 
ﺑﻴـﻮﮔﺮام ﺑـﻪ روش   آﻧﺘـﻲ،ﺲ از ﺗـﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴـﻖ ﺑـﺎﻛﺘﺮيـــﭘ
 ﺑـﺮ naem dnalrafcmاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﻗﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
روي ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮﻟﺮ ﻫﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎر در ﻛﻨﺎر ﺳﻮﺷﻬﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ 
 ﻣـﺸﺨﺺ (noitcelloc erutluc epyt laciremA ehT)CCTA
 ehT)SLCCN ﻛﻤﻚ ﺟﺪاول اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ
 (sdradnats yrotarobal lacinilc rof eettimmoc lanoitan
 noisuffid ksiD ،ﺑﻴـﻮﮔﺮام اﺳـﺎس روش آﻧﺘـﻲ . ﺗﻔـﺴﻴﺮ ﮔﺮدﻳـﺪ 
اﻟﺒﺘﻪ در ﺻﻮرت ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﻮﺷﻬﺎي ﺧـﺎص دﻳـﺮ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ،ك و ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮﻧﺰا ﻮﺮﻳﺎ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻛ ﻳﺴﺎرﺷﺪ ﻣﺜﻞ ﻧ 
ﺑﻴﻮﮔﺮام ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ در روش آﻧﺘﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ ﻧﻤﻲ،ﺑﻪ ﻋﺪم ﺟﺪاﺳﺎزي اﻳﻦ ﺳﻮﺷﻬﺎ
ﻛﺎﻫﺶ ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺗﺐ، ﺳﺮدرد و     ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ 
ﻲ ــ ـﻫـﺎي ﻻزم ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﺮرﺳـﻲ 
، sisylanirU، (tnuoc doolb lleC)CBCﺎﻳـﺸﺎت ﺑﻴﻤـﺎر و آزﻣ
 رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ و( ﺳـﻪ ﻧﻮﺑـﺖ )erutluc doolB  وerutluc enirU
 ،ﺎنــــﻮرت اﻣﻜــــﺖ و در ﺻــــ درﺧﻮاﺳ،ﻪــــﻪ ﺳﻴﻨــﻗﻔــﺴ
در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪerutcnup rabmuL
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑـﺮاي ،زﻳﺮ
ﻢ ﻳـﺎ  ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻼﻳـ:ﺷـﺪﺑﻴﻤـﺎران ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
ﮔـﺮاد و درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  83ﺗﺐ : ﻫﺎي زﻳﺮ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 : ﺳﻔﺘﻲ ﮔﺮدن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد زﻳﺮﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺳﺮ درد و 
  ﺑﺎﺷﺪ% 04ﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ از  ﺑFSCﻧﺴﺒﺖ ﻗﻨﺪ ( 1    
   ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪFSCﻛﺸﺖ ( 2    
  FSCآﻣﻴﺰي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ از  رﻧﮓ( 3    
اﻓـﺰار ﻂ ﻧـﺮم ــ ـﺎ ﺗﻮﺳ ــ ـﻫﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ــ ـﻮط ﺑ ــﺎت ﻣﺮﺑ ــ    اﻃﻼﻋ
 ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﻗـﺮار SSPS(5.11 noisrev)
 از ،ﻫـﺎ ﺑـﻮد ﻮاردي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ــدر ﻣ . ﺖــﮔﺮﻓ
 ﻛﻤﺘـﺮ از eulav p اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼف ﺑـﺎ tseT-T
  . دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻌﻨﻲ0/50
ﺑﻪ ﺣﻔـﻆ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎر  ﻫﻤﻮاره ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺎﻟﻌﻪدر ﻃﻮل ﻣﻄ     
اﻋﺘﺒـﺎر  و ﺑﺮ ﻣﻔﺎد ﭘﻴﻤﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 
  . و آﺑﺮوي ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻤﻞ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗـﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 332    از ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻣـﺎه و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 3 ، ﺳﺎل و ﺣﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ 48 ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ ،ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻔـﺮ 451 ،از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد93/5±02ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫـﺎي ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ و ﺗـﻮده . ﻧـﺪ ﺑﻮد%( 43) ﻧﻔـﺮ زن 97و %( 66)ﻣﺮد
   . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﻧﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻮده  ﺷﺎﻳﻊ،ﻣﻐﺰي
  
   ﺑﻴﻤﺎر332ﻋﻠﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ در  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻋﻠﺖ
  64  701  ﺗﻮﻣﻮر
  62  16  (tnulb)ﺗﺮوﻣﺎ
  11/2  62  آﻧﻮرﻳﺴﻢ
  31/3  13  (egahrromeh lainarcartnI)HCI
  2  5  درﮔﻴﺮي اﻋﺼﺎب ﻛﺮاﻧﻴﺎل
  1  2  (ﻧﻔﻮذي)ﺗﺮوﻣﺎ
  0/4  1  ﮔﺬاري ﺷﻨﺖ
  
 281 ، ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ332ﺑﻴﻦ     از 
دو ﻧﻮﺑﺖ، %( 61) ﺑﻴﻤﺎر73در . ﻧﻮﺑﺖ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻳﻚ%( 87)ﻧﻔﺮ
ﻋﻤﻞ   ﻧﻮﺑﺖ5%( 0/4) ﺑﺎر و در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر3%( 5/6) ﻧﻔﺮ31در 
  (.  ﻋﻤﻞ003ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً )ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 02 در P-V ﺷﻨﺖ ، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ332    از 
ﻧﺸﺖ . دﻳﺪه ﺷﺪ%( 0/4) در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرA-Vو ﺷﻨﺖ %( 9)ﺑﻴﻤﺎر
  :  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ4ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ در 
 دﻳﺪه %(3/9) ﻧﻔﺮ9 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در FSCﻧﺸﺖ ( 1    
  . ﺷﺪ
  . دﻳﺪه ﺷﺪ%(0/9) ﺑﻴﻤﺎر2رﻳﻨﻮره ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ در ( 2    
  .  دﻳﺪه ﺷﺪ%(1/3) ﺑﻴﻤﺎر3اﺗﻮره ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ در ( 3    
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  .دﻳﺪه ﺷﺪ%( 1/3)ﻣﺠﻤﻮع اﺗﻮره و رﻳﻨﻮره در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر( 4    
 ﺑﻜﺎر (ecived ralucirtnev-artxE)DVE ،%(1/7) ﺑﻴﻤﺎر4    در 
اده  زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺐ ﻧﺸﺎن د2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .  ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ
  . اﺳﺖ
  
  زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺐ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺗﺐ
  27/5  961  ﺑﺪون ﺗﺐ
  1/7  4  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  32/2  45  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
  2/1  5  ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ
  0/4  1  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ
  001  332  ﻣﺠﻤﻮع
  
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﻛﺸﻒ      ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  3، در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﺑﻴﻤﺎر46ﻋﻠﻞ ﺗﺐ در 
ﺑﻪ روش دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻮﮔﺮام  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و آﻧﺘﻲ. اﺳﺖ
  .  آﻣﺪه اﺳﺖ5 و 4در ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره دﻳﻔﻴﻮژن 
  
  
  ﻋﻠﻞ ﺗﺐ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻋﻠﻞ ﺗﺐ
  32/4  51  ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
  1/5  1  ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
  9/3  6  ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  6/2  4  ﻮﻧﺖ زﺧﻢﻋﻔ
  1/5  1  DVEﻋﻔﻮﻧﺖ 
  1/5  1  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ+ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري 
  71/1  11  ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻗﻄﻌﻲ
  7/8  5  ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
  21/4  8  ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ آﺳﭙﺘﻴﻚ
  81/6  21  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
  001  46  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮي  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻗﻄﻌﻲ
 iloc.E  alleisbelk      
  1  3  63/3  4  ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ
  -  -  36/7  7  ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ
  -  -  001  11  ﻣﺠﻤﻮع
  
  noisuffid ksiDﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﺎ روش  ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺘﻲ -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺣﺴﺎس  ﻣﻘﺎوم  ﻣﻘﺎوﻣﺖ
  آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻮن  ﻫﺎي ﻧﺴﻞ ﺳﻮم ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ alleisbeleK
  ﻫﺎ ﻛﻴﻨﻮﻟﻮن  ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ  
  آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ    
  ﻫﺎي ﻧﺴﻞ ﺳﻮم ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ    
  ﻫﺎ ﻛﻴﻨﻮﻟﻮن    iloc.E
  
 اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ دﻧﺒﺎلﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑ%( 4/7) ﻣﻮرد11    
 ، ﺑﻴﻤﺎر01ﺪ ﻛﻪ در ــﺎت ﮔﺮدﻳــ اﺛﺒ3831 اﻟﻲ 9731ﻣﻐﺰ از ﺳﺎل 
ﺮ ــﺎن ﻛﻤﺘــﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻫﻤﺰﻣﻧﺴﺒﺖ 
 ﻣﺜﺒﺖ ،آﻣﻴﺰي ﮔﺮم رﻧﮓ، ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﻳﻚ ﻣﻮرد% 04از 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺜﺒﺖ 4ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ در  ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻛﺸﺖ. ﺖــﻮده اﺳــﺑ
 iloc.E ،ﻳﻚ ﻣﻮرددر  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ و ، ﻣﻮرد3ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ﻪ آﻧﺘﻲﻼ ﺑــ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻴﻜﺮوب ﻛﻠﺒﺴﻴ.ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ، : ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد
ﺴﺎس ﺑﻪ آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ، ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﺣ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن و آﻣﭙﻲ
ﻣﻴﻜﺮوب ، iloc.Eدر ﻣﻮرد . ﻦ اﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و
ﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، اﻓﻠﻮ
  . و ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﺣﺴﺎس ﺑﻮد
 ﻣﻤﻨﻮع ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ PL اﻧﺠﺎم ، ﺑﻴﻤﺎر4    در 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ،ﻋﻠﺖ ﺗﺐﻪ  ﻧﺪاد و ﺑPLاﻧﺠﺎم رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ 
 ﺑﺎ ،ﻫﻮﺷﻴﺎري و ﻋﺪم ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻛﺎﻧﻮن ﻋﻔﻮﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
، ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ل ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ درﻣﺎن ﺷﺮوع ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲاﺣﺘﻤﺎ
 11 ،ﺟﻤﻌﺎً در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪ5ﻋﻼﻳﻢ ﻫﺮ 
در . ، ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻣﻮرد5ﻣﻮرد ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﻗﻄﻌﻲ و 
ﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ آﻣﺎده ﺷﺪن ﺟﻮاب ﻛﺸﺖ داروﻫﺎي زﻳﺮ ﺑ
واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن در : ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻲ آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر، واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 3 ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن و آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ در 5
و واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در ﻳﻚ  ﺑﻴﻤﺎر و آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ 2و ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ در 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ،ﻋﻠﺖ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼﻪ  ﻣﻮرد ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑ3در . ﺑﻴﻤﺎر
 ،ﻗﻄﻊ ﺗﺐ ﺑﺎ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن و ﮔﺰارش ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﻬﻴﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑ2 آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در menepimI
  %(.81/1) ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻮت ﮔﺮدﻳﺪ،دارو
ﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع  ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮ،    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
= ~
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551ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ـ ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي و  ﺷﻨﺖ ﮔﺬاري ،ﻋﻤﻞ، ﺗﻌﺪاد ﻋﻤﻞ
ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ 
 ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد داري ﻮن ﻓﻘﻂ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳ
  . و اﻳﺠﺎد ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران 
  
  ﺑﺤﺚ
ﺎل ﺒدﻧﻪ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از آﻣﺎرﻫﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي % 4/7 ،ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ
اﻣﺎ از آﻣﺎرﻫﺎي ﺑﻌﻀﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﺖ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ،ﺟﻬﺎن اول
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺮزﻳﻞ .ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ،ﺟﻬﺎن ﺳﻮم
 05اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎر 955ﺑﺮ روي ﻛﻪ 
 ﺑﺮاﺑﺮ 2ﺒﺎً ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻘﺮﻳ)ه ﺑﻮدﻧﺪدﭼﺎر ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺷﺪ( %8/9)ﻧﻔﺮ
ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﺖ در روز دوم ﺗﺎ دﻫﻢ % 07و در ( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻋﻠﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻي ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺷﺎﻳﺪ . ه ﺑﻮدﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ (ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ)ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم آن ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮ از ﻣﺮاﻛﺰ   ﺑﻴﺶﻛﺰ، در اﻳﻦ ﻣﺮﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﻴ
  (6).ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر 7446 در ﭘﺎرﻳﺲ ﺑﺮ روي ي ﻛﻪﻪ دﻳﮕﺮــ    در ﻣﻄﺎﻟﻌ
دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎران % 1/8ﺪ، ــاﻧﺠﺎم ﺷﻲ ــﻮﺗﻮﻣــﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﺮاﻧﻴ
ﻧﺪ و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳﻲ و ه ﺑﻮدﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺷﺪ
 .آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺪﺳﺖ ﻫﺎي ﺑ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوب ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ آﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ
دار  دار و ﻏﻴﺮ ﺷﻨﺖ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺷﻨﺖ
در دار  ﻮك ﻃﻼﻳﻲ در ﮔﺮوه ﺷﻨﺖــ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛ،ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻞ ــﻋﺎﻣﻮارد، ـــﻣ% 14/5  درو در ﮔﺮوه دومﻣﻮارد % 46/4
   (01).اﻳﺠﺎد ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﻮد
ﻨﺲ، ﺮ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ، ﺟــﻪ ﺣﺎﺿــ    در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻨﻨﮋﻳﺖ  ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﮔﺬاري و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ، ﺷﻨﺖ
ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ ﺖ آن، ــﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠ
داري   اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ،و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد ﻋﻤﻞ و ﺷﺎﻧﺲ اﻳﺠﺎد ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ( <P0/50)را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﺮار ﻋﻤﻞ ﺑﻮده  ﺗﻜﻳﻞ ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار،ﺑﺮز
  (6).اﺳﺖ
 ﺑﻴﻦ ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ و     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ و دار ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﻧ
( ﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖــﻪ در ﻗﺴﻤــﻛ)ﺎـﻫ اﻧﻮاع ﺷﻨﺖ
ﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻮع ــداري را ﻛ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺪاد ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻌ،ﻳﺪ ﻋﻠﺖ آن ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﺎ،واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺖ   ﻣﻄﺮح ﻛﺮده، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ﻣﺎﻧﻨﺪ )رس ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارض ﻓﻮري ﻳﺎ دﻳﺮ  ﻣﻲFSC
 ﺑﻴﻤﺎر 6301ﺑﻴﻦ و از ( ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺻﻌﻮدي و آﺑﺴﻪ
 داﺷﺘﻨﺪ و FSCﻓﻴﺴﺘﻮل %( 2/6) ﻧﻔﺮ72 ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺮ
 ﺑﻴﻤﺎر 71 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ  ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ01
 5در ﮔﺮوه اول و %( 04) ﺑﻴﻤﺎر4. درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻋﻘﻴﺪه و ﻣﻮﻟﻔﻴﻦ در ﮔﺮوه دوم دﭼﺎر ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ %( 92)ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺎﺷﺪ و   ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻲ،اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻي ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ داﺷﺘﻪ
ﻫﺎي آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ را ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﻴﺴﺘﻮل  ﺗﻜﻨﻴﻚ
    (11).اﻧﺪ ﺮدهﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛ
 وﺟﻮد داﺷﺖ FSC ﻣﻮرد ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ 4     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻛﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در ( iloc.E و ﻳﻚ ﻣﻮرد alleisbelk ﻣﻮرد 3)
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوب داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊalleisbelkﻣﻮرد 
ﻃﻮر   ﻧﻤﺎي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻴﻜﺮوب ﻫﻤﺎن،ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﻲ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎ،ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪ
ﻛﻪ ﻋﻠﺖ %( 001)ﻫﺎي ﻧﺴﻞ ﺳﻮم را ﻧﺸﺎن داد ﭙﻮرﻳﻦﺳﻔﺎﻟﻮﺳ
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻃﻲ ﭼﻨﺪ روﻳﻪ از اﻳﻦ ﮔﺮوه آﻧﺘﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻲ،آن
 ﻃﺒﻖ 4831 در ﻃﻲ ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي در ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻨﻄﻘﻲ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑﻪ) راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ،ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 ﻣﻨﻈﻮرﻫﺎ ﺑﻪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﻤﻜﺎران رزﻳﺪﻧﺖ در ﻣﻮرد ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ
  (.ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ و درﻣﺎن
 ﺑﻴﻦ  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ،وارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ    از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻣﻴﻜﺮ
 (01 و 1-8).وﺟﻮد داردﺘﺎﺑﻬﺎي ﻣﺮﺟﻊ و ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛ
  ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران،7 در FSCدﻻﻳﻞ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪن ﻛﺸﺖ ﺷﺎﻳﺪ 
ﺻﻮرت ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل  ﻪﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﻫ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوب
 داروﻫﺎي از دﺳﺘﻪ ،(alleisbelk ﺑﻮﻳﮋه)داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮاي ﺷﺮوع ،ﻫﺎي ﻧﺴﻞ ﺳﻮم ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
  ﻃﺎﻫﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲدﻛﺘﺮ                                                                                          دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑ
651    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ          دوره       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                        
ﺑﺎﺷﻨﺪ و  دﻧﺒﺎل ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻧﻤﻲﻪ درﻣﺎن ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑ
ﻫﺎي ﻧﺴﻞ ﭼﻬﺎرم و ﻳﺎ از داروﻫﺎي  ﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦﺑﺎﻳﺪ از ﺳﻔﺎ
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد و ( menepimI، meneporem)ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ
ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﻮد و ﺣﺘﻲ در ﺻﻮرت  ﻣﻨﺘﻈﺮ ﺟﻮاب ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲ
ﻓﻜﺮ ﻪ  ﺑﺎﻳﺪ ﺑ،اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗﺐ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوب ﻛﺎﻧﻮن
 ﺑﻮد و (suerua hpats tnatsiser nillicihtem)ASRM
ﻔﻮﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻒ ﻛﺎﻧﻮن ﻋــﺮاي ﻛﺸــﻗﻮﻳﺎً ﺑ
  (21).ﻛﺮد
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي   ﺗﻜﻨﻴﻚ،ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت    
؛ در اﻧﺪ از ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﻧﻮروﺳﺮﺟﺮي ﻣﻄﺮح ﻛﺮده
ﺤﺖ  ﺑﻴﻤﺎر ﺗ41اﻧﺪ ﻛﻪ از  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ژاﭘﻦ ﻧﺸﺎن داده  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﻨﮋ ﺷﺪﻧﺪ و 01 ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺎﻋﺪ ﺟﻤﺠﻤﻪ
اﻧﺪ   ذﻛﺮ ﻛﺮده،ﻧﻔﺮ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ 8
 palf enob و palf elcsum lanimodbaﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﻮان ﺧﻄﺮ  ﻣﻲ( ecaps daed)ﺑﺮاي ﭘﺮ ﻛﺮدن ﻓﻀﺎي ﻣﺮده
  (31).ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﻛﺎﻫﺶ داد
، از ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ   ﻛﻪ ﻣﻲFSCﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ  ﺷﺮوع آﻧﺘﻲﺟﻤﻠﻪ 
دار   در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺐﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ را ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ وﻧ
ﮔﺮﻓﺘﻪ و درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ آﻏﺎز  ﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﺗﺐ ﺻﻮرت ﻧﻤ
   .ﺷﺪ ﻣﻲ
      
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠ  ﺷﺎﻳﻊ، ﺷﺪ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺮح   
 ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ،ﺗﺐ در ﺑﻴﻤﺎران
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ﺷﺴﺘﻦ ﺻﺤﻴﺢ دﺳﺘﻬﺎ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ )آﺷﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﺿﺪ  ﺑﻴﻤﺎران و ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل
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ﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻃﺎق ﻋﻤﻞ، ﺑﺨﺶ و اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن وﺳﺎﻳ
و ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺟﻬﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ  ، اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﻴﺢ آﻧﺘﻲUCI و
   .(اﻳﺰوﻻﺳﻴﻮن
 ﮔﺮدد ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺎﻳﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲدر ﭘ    
ﻫﻤﻜﺎري ﺟﺪي ﺑﺎ  (ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)
  . ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
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Abstract 
    Background & Aim: Bacterial meningitis after brain surgery is rare but serious. The present study was undertaken to 
determine the frequency of postcraniotomy meningitis, identify etiologic agents, and analyze the risk factors.  
    Patients & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted at Firoozgar Hospital from 1999 to 2004. 
Data was analyzed by SPSS software(version 11.5).  
    Results: Out of 233 patients undergone craniotomy, 11 patients(4.7%) suffered from meningitis. CSF culture was 
positive in 4 cases and all of them were gram negative bacilli(Klebsiella in 3 cases and E.coli in one case). Several risk 
factors including external ventricular device, CSF leak, V-P(Ventriculo-Peritoneal) and V-A(Ventriculo-Arterial) shunt were 
identified by univariate analysis. There was only a significant statistical correlation between postcraniotomy meningitis and 
repeating the operation(P<0.05).  
    Conclusion: Nosocomial infections including postcraniotomy meningitis are serious problems in hospital, therefore, all 
of the health care workers should be educated about prevention of infections(like hand washing, disinfection and 
sterilization of instruments and rational use of antibiotics). 
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